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كه داراي عوارض نامطلوب در  سندرم پاي بي قرار عارضه اي شايع در نارسايي مزمن كليوي است
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  معرفي بيمار
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Case Report 
 
Diagnosis and treatment of Restless leg syndrome in a child with chronic renal 
failure: A case report 
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 Abstract 
Introduction: Restless leg syndrome is a common problem in chronic renal 
failure with adverse effects on the quality of life. 
Case Report: In this article we presented a 5 year old boy with chronic 
renal failure and restless leg syndrome who did not respond to oridinary 
treatments .Levodopa/carbidopa caused rapid and effective result with least 
adverse effects. 
Conclusion: levodopa/carbidopa can be used in treatment of Restless leg 
syndrome which is unresponsive to oridinary treatments. 
 
Key words: Restless Leg Syndrome, Chronic Kidney Failure, Sleep 
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  مقدمه
است، % 01-5سندرم پاي بي قرار كه شيوع آن در بالغين حدود 
باعث اختلال در خواب و كيفيت زندگي مي گردد و تنها از 
  (.1)مصاحبه با بيماران يا مراقبين بيمار مشخص مي گردد طريق 
تحقيقات در مورد سندرم پاي بي قرار در كودكان اندك است 
واغلب اين عارضه به اشتباه به عنوان درد هنگام رشد يا اختلال 
  .(2) تمركز و پرفعاليتي شناخته شده و درمان نمي گردد
لال خواب به كودكاني كه با اخت% 5/9اين عارضه در حدود 
شيوع اين عارضه . كلينيكها آورده مي شوند گزارش شده است
سال  92-81در افراد نرمال بين  با بالا رفتن سن افزايش مي يابد و
 52 -11افراد اولين تجربه اين بيماري را بين سن % 52است و % 3
 .(4،3)سالگي  ذكر كرده اند 
اين عارضه كه يكي از اولين تظاهرات نارسايي مزمن كليوي  
وجود احساسي شبيه نيش زدن يا خزيدن موجودي روي  ،است
ياخارش در اندام هاي تحتاني مي باشد كه در غروب ها  پوست و
بيماران با نارسايي كليوي گزارش شده %  04بيشتر مي گردد و در 
سوزش پاست كه در  شكايت ديگر اين بيماران سندرم(. 5) است
موارد ديده مي شود و به صورت  احساس ورم، انقباض و %  01
اين (. 6) تحريك پذيري در قسمت ديستال اندام تحتاني است
علايم فيزيكي كه نشانه عملكرد نا مناسب اعصاب محيطي است 
اغلب با كاهش رفلكس هاي تاندوني آغاز مي گردد كه بيشتر در 
اخيرا مطالعات  .(8-7)ود دارد وج كاهش رفلكس زانو اين
در . انجام گرديده است اين عارضه بسياري جهت شناسايي علت
مطالعه اي تزريق آهن تزريقي با اينكه در ميزان فريتين اين 
بيماران تغييري ايجاد نكرده اما باعث بهبود عده اي از اين بيماران 
تواند  گرديده است گرچه بالا بودن فريتين به طور غير مستقيم مي
روش هاي  .(01،9)علامتي از شدت التهاب در بيماران باشد 
درماني غير دارويي مثل طب سوزني و داروهاي متفاوتي براي اين 
عارضه آزار دهنده مصرف گرديده اما تجربه در مورد درمان 
كودكان اندك است و داروهاي آگونيست رسپتورهاي 
ستفاده مي كه در اصل براي بيماران پاركينسوني ا 3Dو2D
گردد، جهت استفاده از فرم ايديوپاتيك اين عارضه از نظر تحمل 
 و است ، تاييد گرديده6002 بيماران و بي خطر بودن درسال
كه شايعترين عارضه جانبي noitatnemguA  عارضه
مشاهده نمي گردد و پديده  eloxepimarPلودوپاست با 
نيز در اين دارو كمتر و به خوبي تحمل مي شود، لذا  dnuober
  (.21،11)براي مصرف طولاني مدت مناسب است 
سندرم پاي بي قرار عارضه شايعي است و علي رغم اين كه 
و يافتن علت  اخيرا تحقيقات زيادي جهت بررسي علت شناسي 
ژني و روش درمان آن انجام شده است اما پاسخ  درماني در 
وص كودكان مبتلا به نارسايي كليوي بسيار محدود كودكان بخص
است و اين گزارش مورد بررسي پاسخ درماني در يكي از 
  .كودكان مبتلا به اين عارضه آزار دهنده مي باشد
  
  معرفي بيمار
بيمار پسر پنج ساله مورد شناخته شده نارسايي كليه از سن چهار 
. لا مراجعه كردكه با علايم كارديوميوپاتي و فشارخون با سالگي
روز پس از علايم سرماخوردگي شروع گرديده و  01اين علايم 
در حين بررسي پزشكان متوجه نارسايي مزمن كليوي با توجه به 
كليه هاي كوچك و افزايش اكوژنيسته در سونوگرافي كليه  
. بيمار تحت درمان دياليز صفاقي مزمن قرار گرفت. گرديدند
اختلال خواب بيمار از شروع نارسايي اولين گزارش پرونده اي از 
ماه پس از آن به علت شدت اختلال  2. كليوي شروع مي گردد
خلقي وي به صورت بيقراري، عصبانيت وبي خوابي بيمار تحت 
ويزيت روانپزشك قرار مي گيرد و جهت وي از بنزو ديازپين 
در آخرين بستري، بيمار دچار نفس .استفاده مي گردد ( لورازپام )
ي و علايم هيپرتانسيو آنسفالوپاتي گرديد و در علايم تنگ
آزمايشگاهي آنمي شديد داشت كه پس از كنترل اين علايم 
بيمار با تشخيص آنمي در زمينه نارسايي كليه كه توسط ازوفاژيت 
و گاستريت همراه ميكرب هليكوباكتر پيلوري تشديد گرديده 
اما علايم بد . تحت درمان قرار گرفت و مرخص گرديد ،بود
خلقي بيمار و درد شبانه بيمار به صورت درد وسوزش وكرامپ 
همچنان علي رغم اصلاح آنمي ادامه داشت كه جهت بيمار با 
احتمال نروپاتي محيطي در زمينه سوءتغذيه و كمبود ويتامين از 
ي و اسيد تزريق 21Bويتامين هاي محلول در آب و ويتامين 
اما علايم بيمار علي رغم  چندين هفته درمان . فوليك استفاده شد
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بهبود نداشت لذا جهت بيمار از داروهاي كديين و تركيب 
سپس . استامينوفن همراه كديين استفاده شد كه اين نيز موثر نبود
 0/5دوز  با تشخيص سندرم پاي بي قرار از داروي كلونازپام با
لي گرم افزايش يافت استفاده گرديد و بيمار مي 1ميلي گرم كه تا 
همچنان درد و بي قراري شبانه ودرد هاي كرامپي و بي حوصلگي 
سپس از دارو هاي آگونيست رسپتور دوپا . در طول روز داشت
علايم بيمار  .استفاده گرديد( تركيب لودوپا و كاربي دوپا)
درمدت كوتاهي از مصرف دارو فروكش كرد وعلايم خلقي 
   .ار تا حد زيادي بهبود يافتبيم
  
  بحث
بيماراني كه تحت دياليز به علت نارسايي مزمن كليه  مي باشند 
داراي اختلالات خواب متعددي مي باشند كه يكي از آنها سندرم 
گرچه فرم شديد آن در دياليزي هاي بزرگسال .پاي بي قرار است 
گزارش شده و مشخص گرديده است، باعث كاهش كيفيت % 51
اما مطالعات (. 31)دگي  وافزايش احتمال مرگ آنان مي گردد زن
انجام شده در كودكان جهت  شيوع اين عارضه، بسيار محدود 
است و دوز بسياري از داروهايي كه در اين بيماران استفاده مي 
گردد در كودكان نامشخص و عوارض جانبي آن در كودكان نيز 
ت شناسي اين سطح فريتين را در عل. مشخص نگرديده است
بيماري دخيل مي دانند  و سندرم پاي بيقرار را علامتي ازكمبود 
آهن مي دانند و ارزيابي سطح فريتين و آهن سرم در اين بيماران 
براي فريتين 05توصيه ميگردد و ميزان مناسب آن رامقادير بالاي 
در بيمار ما سطح (. 41) براي آهن سرم مي دانند 81سرم و بالاي 
ميكرو  58ميكرو گرم در دسي ليتر و سطح فريتين  62آهن سرم 
گرم در دسي  9/7گرم در دسي ليتر بوده است  و هموگلوبين 
و اسيد فوليك و  21اما با تجويز آهن و ويتامين هاي ب .ليتربود
گرم در دسي ليتر تغييري درشكل  11افزايش هموگلوبين بيمار به 
  .درد بيمار ايجاد نشد
استفاده در اين بيماري كه در موارد شديد و داروهاي مورد  از
مختل كننده كيفيت زندگي بيماران استفاده مي گردد مي توان از 
(. 51) نام برد وكلونيدين كلونازپام اپيوييدها، لو دوپا، كاربامازپين
درمورد كاربرد بنزوديازپين ها مثل كلونازپام نتيجه درماني 
در گزارشي مصرف  .درگزارش هاي متفاوت مختلف بوده است
بيمار بزرگسال باعث بهبودي 51 ميلي گرم در 1/5تا  0/5دوز 
كلونازپام   در گزارشات ديگر نيز(. 61) تمام بيماران گرديد
اما در  (. 71) داروي مفيدي براي اين عارضه ذكر گرديده است
در اين بيمار (. 81) گزارشي اثر آن تفاوتي با دارو نما نداشته است
ميلي گرم به صورت شبانه  1تا  0/5ازپام از دوز نيز كه كلون
ميلي گرم 0/3تا حداكثر  0/10ميزان مصرف در كودكان از )
در ابتدا شروع گرديد كه پس  (بازاي كيلوگرم وزن روزانه است
  .از يك ماه از مصرف نتيجه مناسبي مشاهده نشد
كاربرد لودوپا گرچه در درمان آمبليوپي در كودكان انجام شده 
و دوز دارو در درمان اين عارضه به صورت  تركيب لودوپا  است
ميلي گرم بازاي كيلوگرم وزن ازلودوپا و 1/20)كاربي دوپا / 
در ( بار درروز 3ميليگرم بازاي كيلوگرم وزن از كاربي دوپا 0/52
 از 6/52ميلي گرم به 52 كودكان مصرف گرديده است و ميزان
ميلي گرم به  21/5/لي گرم مي 05نسبت لودوپا به كاربي دوپا تا 
سال بشمار آمده و  41تا 4عنوان مقادير دوز پايين در سنين 
ازكاربي 0/94از لودوپا و  1/49نويسنده ذكر مي كند مقادير 
  (.02،91)دوپا به راحتي دركودكان تحمل ميگردد 
در حال حاضر توصيه به درمان هاي دوپامينرژيك شامل لودوپا 
به  lonoripoRدوپاميني مثل  رسپتورجديد  يا آگونيست هاي
گرچه اثر بخشي ،عنوان خط اول درمان پاي بيقرار توصيه ميگردد
 طالعاتم ،اين درمان دربيماران اورميك به علت دوره كوتاه درمان
تعداد كم بيماران از نظر آماري ناقص است و به علت  اندك و
ن عارضه ريباند كه شروع علايم در اوايل صبح  يا شديد شد
با اين داروها   )noitatnemguA( در اوايل روز تدريجي علايم
از فوايد (. 12) مخصوصا با لودوپا ممكن است وجود داشته باشد
اين داروها كه براي فرم هاي جديد آگونيست دوپاميني مثل 
تاثير سريع  ذكر شده است تحمل خوب بيماران و lonoripoR
وداختلالات حسي و اين دارو است كه درعرض دو شب باعث بهب
ميليگرم به ازاي  2 اين بيمار دوز در(. 22) حركتي بيماران مي گردد
ميلي گرم از كاربي دوپا شروع  0/5كيلوگرم وزن از لودوپا و 
بيمار به خوبي اين دوز را تحمل كرد گرچه با دوز اول . گرديد
يك مورد استفراغ و سرگيجه وضعيتي  داشت كه با تكرار دوز 
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اذغ هارمه دشن داجيا زود شهاك هب زاين و دشن راركت لكشم نيا. 
وب بسانمرايسب زينراميب ينامرد خساپ ،د مود بش رد هك يروط
 لاح ردو دوب ريگمشچ يدوبهب و درك شكورف راميب ميلاع نامرد
 تشذگ اب رضاح3  يتياكش و هدركن تشگرب راميب ميلاع هام
دهديمن ار حبص لياوا رد درد زوربزا )rebound(.  
  
يريگ هجيتن  
 اب ناراميب رد هدنهدرازآ و عياش هضراع رارقيب ياپ يراميب
 دوبهب ثعاب بسانم نامرد و دشاب يم نمزم يويلك يياسران
دشدهاوخ ناراميب نامرد دنور دوبهب و يگدنز تيفيك . ياهوراد
 ديدج لسن ياهوراد صوصخب اپود تسينوگآ
لثمRopironol، تسا ناراميب نيا يارب يبسانم يوراد . نيا
نيماتيو ،كيلوف ديسا ،يكاروخ نهآ ،ماپزانولك يوراد هب راميب 
B12  زود اب اپودول يوراد يلو دادن خساپ يمنآ حلاصا و2  يليم
دش لمحت يبوخ هب نزو مرگوليك يازا هب مرگ .زا يشان ضراوع 
 مك اپودول يورادو ياراد اما تسا عيرس يشخب رثا دراوم يسررب 
و ناراميب زا يرتشيب ددرگ يم هيصوت رت ينلاوط تدمرد يريگيپ.  
  
ينادردق و ركشت  
نيدب زا هليسو يراكمه يميمص  لنسرپ شكتمحز  شخب
دوش يم ركشت  زيلايد.  
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